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MELYEK AZ ELOREHALADOTT PARKINSON-

KOR MOTOROS TUNETEI?

A betegség korai szakaszaban a Parkinson-kor miatt szedett
gyogyszerek kedvezd hatdsa gyakran egész nap fennall. Azonban ha
a betegség sulyosabba valik, akkor lehet, hogy nem tart ki a
kovetkezd gyogyszerbevételig; ezt a jelenséget gyogyszerhatés-
rovidiilésnek (,,wearing-off”’) nevezziik. Ha a gyogyszerhatas
csokken, a Parkinson-kor tiinetei (remegés, meglassultsag,
jaraszavar) visszatérhetnek. A kovetkez6 adag bevételét kovetoen a
tiinetek ismét javulnak; ezt a kedvez6 id6szakot ,,ON” periodusnak
nevezziik, ellentétben a tiinetekkel fokozodéasaval jaré ,,OFF”
fazissal. Tulzott gydgyszerhatas alatt a betegek akaratlan (csavard,
tekerd) mozgast, diszkinézist tapasztalhatnak, mely zavaré mértéki
is lehet.

M1 SEGITHET ELOREHALADOTT

BETEGSEGBEN?

Orvosa moédosithatja a gyogyszerek dozisat és az adagok napi
elosztasat annak érdekében, hogy csdkkenjenek az OFF-fazisok és
a diszkinézidk. Bizonyos esetekben mély agyi stimulacié (deep
barin stimulation, DBS) segithet az OFF fazisok és/vagy a
diszkinézisek kezelésében, ha a gyogyszeres terapia valtoztatasa
nem jar eredménnyel. A DBS idegsebészeti beavatkozas, mely
soran egy vékony szigetelt kabelt (elektrodot) iiltetnek mélyen
fekvo agyi teriiletekre. Az elektrdd vékony kébellel kapcsolodik a
mellkas bore ala iiltetett ritmus szabalyozohoz vagy mas néven
pacemaker-hez. Ez a késziilék elektromos impulzusokat kiild a
mozgast szabalyozo agyi kdzpontokhoz, és ezek stimulacioja
csokkenti az OFF-fazisokat és a tilmozgasokat.

KINEL JOHET szOBA DBS KEZELES?

Amikor egy Parkinson betegnél a gyogyszeres terapia még
hatékony, de a sulyos OFF fazisok és/vagy zavar6 tilmozgasok
nem javithatok a dozis €s a gyogyszerelosztas megvaltoztatasaval,
akkor a DBS lehet az egyik megoldas. Idealis, ha a terapiara jelolt
betegek tamogato szocialis hattérrel is rendelkeznek. Kevésbé
javasolt a DBS olyan betegeknél, akiknek sulyos memoriazavaruk,
hallucinacioik, stlyos depressziojuk, illetve ON-fazisban is
jelentds egyensulyzavaruk van.

HOGYAN VALASZTJAK KI A BETEGEKET DBS

KEZELESRE?

Az orvosa Ont az eljarasra szakosodott kdzpontba iranyitja. Itt
zajlik a matét el6tti kivizsgalas, amely a legtobb DBS centrum
esetében az alabbiakat jelenti:

* Vizsgalat Parkinson-betegségben jartas neurologusnal

» Agyi képalkot6 vizsgalat (CT vagy MR) szerkezeti eltérések
kizarasara, melyek meggatoljak a miitétet

» Konzultacio a beavatkozast végz6 idegsebésszel

 Neuropszichologiai vizsgalat a memoria és gondolkodasi készségek
tesztelésére

B1ZTONSAGOS EZ AZ ELJARAS?

Osszességében a DBS egy biztonsagos eljaras. Bar miitét alatt
kialakulhatnak sulyos mellékhatasok, mint vérzés vagy
érelzarodas. A stimulécio is jarhat mellékhatasokkal (ezeket a
stimuléciés paraméterek valtoztatdsdval meg lehet sziintetni). A
legtobb mellékhatas atmeneti és enyhe, mint példaul a testsuly-
novekedés, beszédzavar (szotalalasi és artikulacios nehézség),
valamint a pacemaker vagy az elektrodok fert6zése. Azonban
egyes beszamoldok az ongyilkossagi kockazat fokozddasat is
felvetették.

HOGYAN ZAJLIK AZ ELJARAS?

A DBS miitét tobb 6ran at tart, a legnagyobb részében On ébren
lesz. Legtobbszor mindkét agyféltekébe betiltetnek egy-egy
elektrodot. Egy keret rogziti az On fejét (koponyajat) a miitét alatt,
a preciz célzas érdekében. Mindkét oldalon egy kismérett lyukat
farnak a koponyacsontba, melyen keresztiil az elektrédot be
tudjak vezetni. Ezt kdvetden, a két elektrodot a bor alatt elvezetett
kabel segitségével kapcsoljak dssze a pacemaker-rel (utobbit
neurostimulatornak nevezziik), amelyet a mellkas bére ala
implantalnak.

MI TORTENIK A BEAVATKOZAS UTAN?

A DBS miitét utan a kezel6orvosa beallitja a stimulacié optimalis
paramétereit egy, a stimulatorral kommunikal6 eszkozzel; és
ehhez hozziilleszti a megfeleld gyogyszeres kezelést. Altalaban a
mtét utdn harom-hat honap sziikséges az optimalis terdpia
beallitasahoz.
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Mely agyi stimulacio (deep brain
stimulation, DBS) Parkinson-korban.
Movement Disorder Socety fontos informdciok betegek részére

MILYENEK A ROVID- ES KOZEPTAVU

EREDMENYEK?
A betegek az alabbi kedvez6 hatasokat tapasztalhatjak DBS
kezelés alatt:

» Az OFF-fazisban toltott id6tartam rovidebb

* A tulmozgasok kevesebb ideig tartanak és kevésbé zavardak

* A gyogyszerek dozisa csokkenthetd

» Egyes nem-motoros tiinetek is enyhiilnek (példaul fajdalom,
hangulat, alvas)

* Javulo életmindség.

MILYENEK A HOSSZU TAVU EREDMENYEK?

A DBS hosszu tavon is javitja az ON periodusokat, csokkenti a
diszkinéziseket, azonban nem gyogyitja meg a betegséget €s nem
allitja meg annak elérehaladasat.
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